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診療場面における三者間コミュニケーションと付き添いの役割
石川ひろの
滋賀医科大学　医療文化学講座　行動科学
背　景
　65歳以上の高齢者は、現在わが国の人口の20％以上をしめており、他の年齢集団に比較して保健医療
サービスの頻繁な利用者であることが知られている。診療場面において、患者が高齢である場合の特徴
のひとつに、しばしば患者の家族などの第三者が受診に付き添って来ることがあげられるが、この場合、
診療におけるコミュニケーションは、患者－医師の二者間だけでなく、医師－患者－付き添いの三者間
で行われることになる。外来診療における患者と医師のコミュニケーションは、患者－医師関係の形成、
患者のQuality of Life（QOL）にも影響を与える要因として注目を集めてきた。我が国においても、イ
ンフォームド・コンセント、セカンド・オピニオンといった概念の広まり、カルテ開示への動き、医療
過誤訴訟の増加など社会の変化とともに、近年その重要性が改めて認識されてきている。しかし、これ
まで医療場面におけるコミュニケーションの研究は、主に患者－医師の二者関係にのみ焦点を当ててお
り、付き添いを含む三者間のコミュニケーションはあまり検討されてこなかった。
　一方、心理学や社会学の領域では、一般的に、二者から成るグループに第三者が加わることによって
相互作用のダイナミクスが全く変わることが指摘されており、二者関係と三者関係の差異は早くから着
目されてきた。医療の場においても、医師－患者－付き添いの三者関係、三者間コミュニケーションを
検討することは、今後も増加するであろう診療場面での付き添いの役割とその影響を考えていく上で重
要である。本研究では、三者間コミュニケーションの特色と第三者である付き添いの役割の検討を通じ
て、診療場面における三人集団の利点と弊害を考察すること、またこの分野における今後の研究課題を
示唆することを目的とした。
方　法
　文献の検索には、主にMedlineおよびSSCIのデータベースを用い、physician-patient relations / 
communication AND companion/family、triad、triadic communicationなどをキーワードとし、医師
－患者－付き添い間のコミュニケーション･関係、または一般に三者間のコミュニケーションに焦点を
当てた研究を取り上げた。また、検索された文献の引用文献からも該当するものがあれば対象とした。
　ただし、実証研究のレビューでは、成人患者を対象とした研究にしぼり、小児科における研究を除外
した。これは、患者が小児と成人の場合では、付き添いの役割、影響などに関して、議論の文脈を異に
すると思われたためである。
結　果
１．一般的な二人集団と三人集団
　ジンメルは、小集団論において、二人集団の特殊性と、第三者の参加がそれを完全に変化させてしま
うことを指摘している。彼によれば、三人集団では、第一に、三者間の関係の強さに関わらず、親密さ
が失われる傾向にあるとされる。Solanoら（1985）は、三者から成るグループでは二者のグループよりも、
参加者は個人的な情報を開示したがらない、また実際にしない傾向があり、対話の中での非言語的な情
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緒的行動（アイ・コンタクト、ジェスチャー、姿勢など）も少ないことを実証研究によって示している。
　第二に、三人集団では、成員の１人が脱退しても集団が存続できる。すなわち、誰か一人が会話に参
加しなくても他の二人が会話を続けられるため、参加者のうちの一人が会話への参加をやめやすいと考
えられる。
　第三に、多数派というものが成立し得ない二人集団とは違い、三人集団では連合によって個人に打ち
勝つことのできる多数派が形成される可能性がある。連合とは、三者のうちの二者が、残る一人の積極
的あるいは消極的抵抗にも関わらず、互いに望んでいる目的の達成に向けて努力すること、と定義され
る（Coe 1985）。ミルズは、ジンメルの理論に基づいて、三人集団における力関係を検討し、「三人集団が、
一対（２人）と他の１人に分離する傾向をもつ」ことを実証している（1953）。また、Caplow（1959）は、
三者間における連合形成の理論を提示し、三人集団を構成する三者間のもともとのパワーの分布に着目
して、形成されうる様々なタイプの連合を予測した。
２．診療場面における三人集団
　前述のような三人集団における連合の形成は、医療の文脈でも議論されている。Rosow（1981）は、
診療場面での３つの起こりうる連合、すなわち①患者と付き添い 対 医師、②医師と付き添い 対 患者、
③医師と患者 対 付き添いをあげている。①は、患者と付き添いが、医師に関心を払わせ、自分たちの
主張を聞いてもらうために連合を形成するという、最も典型的なパターンである。これに対し、②では、
付き添いは患者の代弁者ではなくなり、医師と付き添いとの間で、患者を無視して直接話し合いが行わ
れる。③は、付き添いと患者とのパワーが著しく異なるとき、医師が、患者を護るために、その権威を
貸す形で患者をサポートするもの、とされている。
　さらに、Adelman（1987）は、そのような連合形成の理論を元に、患者の視点から見た付き添いの
役割の理論的なタイプを、大きく３つ提示している。①支持者、②受動的な参加者、③敵対者、として
の付き添いである。①には、患者の支持者として、患者の議題を積極的に援護する者、患者の代弁者と
して働く者、医師と患者のギャップを橋渡しする者などが含まれる。これに対して②は、診療に同席は
するものの、ほとんど関わらない付き添いである。さらに③は、患者の意思に反する働きをする者、患
者とは別に自分自身の議題を持っていて医師に聴いてもらおうとするなど、診療の機会を利用しようと
する者である。
３．付き添いを含む診療に関する実証研究
1　発生頻度
　Brownら（1998）によれば、家庭医を受診した様々な年齢の患者783人のうち、年齢別に見て付き添
いが多かったのは、0－12歳の群（98％）、13－20歳の群（33％）、75歳以上の群（30％）であった。また、
これまでの主に米国における先行研究では、高齢者のうち20％から57％が付き添いとともに受診したこ
とが報告されている（Adelman 1987, Beisecker 1989, Prohaska 1996）。
2　どのような患者が付き添われてくるか
性　　別：付き添いに伴われて受診した患者とそうでない患者とで、性別に違いがなかったとする研究
もあるが（Beisecker 1989, Greene 1994, Labrecque 1991）、付き添いとともに受診したのは
女性が多かったとする報告もある（Prohaska 1996）。
年　　齢：子供と高齢者に付き添いに伴われての受診が多いことは前述のとおりだが、さらに、60歳以
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上の高齢者を対象とした研究で、付き添いに伴われてくる患者はより高齢であるという報告
もあるが（Beisecker 1989）、患者の年齢は関連がなかったとするものもある（Greene 1994, 
Prohaska 1996）。
健康状態：付き添いとともに受診した患者はそうでない患者と比べて、身体機能の状態が悪い（Greene 
1994, Labrecque 1991）、急性の症状をもっている（Brown 1998）ことが指摘されている。
3　誰が付き添ってくるのか
　配偶者、娘・息子、嫁、姉妹、他の親族、雇用介護者、友人など比較的多様であった。ただし、ほ
とんどの場合には家族であり、多くの場合（71－93％）、女性であったことが報告されている（Baker 
1997, Brown 1998, Greene 1994, Hasselkus 1994）。
4　診察のプロセスへの影響
診察時間：付き添いがいる診療では、患者のみの場合に比べて診察時間が長いという報告もあるが
（Greene 1994, Labrecque 1991）、違いはなかったとするものもある（Beisecker 1989）。
患者の参加：Beisecker（1989）は、診察での会話を、会話のターンごとに誰から誰に向けられた発話
かによって分類し、診察でのやりとりの大半（56.9％）は医師と患者との間で行われていた
が、医師と付き添いとのやりとりが37.8％、患者と付き添いとのやりとりが5.2％を占めてい
たことを数値として示した。一方、付き添いを含む診療では、医師と患者の共同での意思決
定、笑いの共有が少なく、患者はしばしば会話から除外されていたという報告もある（Greene 
1994）。同様のことは、Baker（1997）が、診察での笑いの分析から連合の形成を検討した
研究でも指摘しており、笑いが起こった話題の23％で患者が話題から取り残されており、特
に付き添いの者が引き起こした笑いに限ると62％で除外されていたことを明らかにした。さ
らに、Greene（1994）の研究では、付き添いに伴われてきた患者は、自分から話題をあげ
ることが少なく、反応が悪いこと、また医師からもあまり積極的でなく自己表現をしないと
評価されていることを示唆している。
医師のコミュニケーション：医師は、付き添いがいる場合、より多くの情報を提供するが、情緒的なサ
ポートの発言はより少なくなるという報告がある（Labrecque 1991）。
5　アウトカムへの影響
　アウトカムとの関連を見た研究は非常に限られているが、いくつかの研究が、患者満足感は付き添い
の有り無しと関連がなかったと報告しており（Greene 1994, Labrecque 1991, Prohaska 1996）、付き添
いの存在による診察プロセスの変化にもかかわらず、付き添いの有り無しは満足度に影響を持たなかっ
たことから、付き添いは期待された役割を演じているとも示唆されている（Greene 1994）。ただし、付
き添いとともに受診した患者は、自分の病状や治療の理解、医師に言われたことができるという自己評
価が低いという報告もある（Prohaska 1996）。一方、医師は、おおむね付き添いの存在は患者にとって
も医師にとっても助けになると評価しており、情報の思い出しや治療へのコンプライアンスを高めるか
もしれないことが示唆されている（Brown 1998）。
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考　察
１．付き添いを含む診療の潜在的な利点と弊害
　以上から、付き添いを含む診療が持ちうる利点と弊害を考察する。
　まず、利点としては、患者－付き添いの間で連合がうまく形成されたとき、患者－医師関係の研究で
しばしば論点とされてきた医師と患者の間における力の差が是正される可能性がある。付き添いが同席
し、患者の訴えを支持･強調することで、医師はそれにより耳を傾けざるをえないことは十分に考えら
れる。
　また、付き添いは、患者-医師間のコミュニケーション･ギャップを埋める通訳として、両者のコミュ
ニケーションを潤滑にする可能性がある。特に患者が高齢である場合、患者の視聴覚、認知能力など
の衰えが医師とのコミュニケーションをより困難にしていることが指摘されているが（Adelman 2000）、
しばしば付き添いとなる患者の子供は、より消費者主義的な考え方に馴染んでいる世代であり、医療に
関する知識、情報の収集・理解能力が高いことが考えられる。
　さらに、付き添いとなる第三者は、ほとんどの場合家族であることから、多くの場合、彼らは患者にとっ
て介護者、あるいは潜在的な介護者であることが予測される。このような観点から、付き添いは、患者
に近い者としての視点と、家庭におけるケア提供者としての視点を持ち、医師、患者双方の視点を仲介
しやすい立場とも言える。医師－患者－付き添いの三者を含む診療場面は、家族によるインフォーマル・
ケアと専門家によるフォーマル・ケアの交差する場所であるとも指摘されてきた。家庭でのケアを支え
る家族が診療場面に同席し、患者の病状、治療計画などを共有することは、医療機関と家庭におけるケ
アの連携を円滑にし、家庭などにおけるインフォーマル･ケア機能の強化につながる可能性がある。
　一方で、このようなケア提供者としての付き添いは、それに伴う不安、ストレスを抱えていることも
指摘されており、三者による診療は彼らが医療者からの助言、サポートを得る場ともなりうると考えら
れる（Haug 1994）。
　逆に、三人集団がもたらしうる弊害も考えられる。三人集団では、誰か１人が会話に参加しなくても
会話が成立するため、参加者のうちの１人が会話への参加をやめやすいことが指摘されているが、診療
場面で一番問題となりうるパターンは、患者が参加をやめ、対話が医師と付き添いとの間で進められて
しまう場合であろう。患者と付き添いとで、その疾患に対する捉え方や診療に対する期待が異なる場合、
問題は明らかである。患者の視点は、聞かれないまま取り残され、医師と付き添いの間の合意のみで治
療が進められてしまう可能性がある。
　一方、たとえ家族と患者が一致した見解をもっている場合でも、付き添いによる過度の代弁はいくつ
かの問題を含んでいる。まず、患者の家族への依存を招き、セルフ･ケア能力、自己効力感などの低下
につながる可能性がある。Hasselkus（1994）は、このような依存が、実際の患者の機能障害からだけ
でなく、医師･付き添いによる患者の能力の過小評価からも生じている可能性があることを指摘している。
さらに、ナラティヴ･セラピーなどで、しばしば着目されるように、「語る」というプロセス自体に治療
的な意味があるとすれば、家族が代弁することで、たとえ類似の ｢語り｣ が医師に伝えられたとしても、
患者は「語る」機会そのものを失ってしまうことになる。
　また、先に利点として、付き添いを含む診療は、ケア提供者としてのストレスを抱えた付き添いへの
サポートの場ともなりうるとしたが、付き添い自身があまりにも多くの問題を抱えている場合、時間の
限られた現実の外来診療の場では、診療の混乱を招き、本来の患者の診療に支障をきたしかねないこと
も同時に危惧される。
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２．今後の研究への示唆
　患者－医師間コミュニケーションの研究が盛んに行われてきた欧米においてさえ、医療場面における
三者間コミュニケーションの実証的な研究は、非常に限られている。診療場面における三者間の関係、
付き添いの役割については、これまで多くの理論的議論が行われてきたが、実際に診療場面において付
き添いがどのようなコミュニケーション行動をとっているのか、それらの行動が医師や患者の行動およ
びケアのアウトカムにどのような影響を与えているのかは、まだ明らかではない。また、先行研究の多
くが、単に付き添いの有り無しのみに焦点を当てているが、付き添いのもつ意味や影響は、診療の中で
その付き添いがどのような役割を取ったかということによっても異なるはずである。加えて、一人の付
き添いの果たす役割は、必ずしも一つとは限らない。同じ付き添いが一つの診療の中で、様々な役割を
果たしている可能性もある（Adelman 1987）。どのような場合に、どのような面で、付き添いの存在が
有益であるのか、または弊害となるのかを明らかにし、今後の外来診療への示唆を得る上でも、先行研
究によって提示されてきた理論的フレームワークや仮説を今後の実証研究に取り込み、検証していく必
要がある。
　さらに、ここでレビューされた研究は、主に欧米において行われたものである。わが国では、医療場
面におけるコミュニケーションの研究そのものがまだ始まったばかりであり、三者間のコミュニケー
ションを検討した実証研究はほとんど見られない。対人関係やコミュニケーションの様式、家族の社会
的役割・機能は、その社会や文化に深く根ざしていることから、診療場面における第三者の意味やその
影響は、文化圏によって異なる可能性がある。たとえば、わが国では、欧米における個人主義の思想や、
それに基づく契約、対決などの観念は希薄であることが指摘されており、コミュニケーションの方法を
考えても、敬語や婉曲表現など相手を立てつつ自分の意見を述べるといった方法や、「気持ちをくみ取り」
「察する」といった「言わなくとも分かる関係」などが対人関係の中に根づいている。さらに、しばし
ば付き添いとなる家族の社会的役割、患者および医療者にとっての意味と位置づけが、欧米社会とは異
なるであろうことは、老親との同居、家族介護、さらには旧来のがん告知のあり方などの社会規範を鑑
みても想像に難くない。今後、わが国における研究を行う際には、このような文化的な規範を考慮に入
れていくことが必要であろう。
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